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ﻣﺎﻧﻨـﺪ  اي ﻪﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠ  ـ يﺗـﻮان از اﺳـﺘﺮاﺗﮋ ﻣﺎﻳﻌﺎت در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣـﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف 
رﻓﺘـﺎري ﺑـﺮ  -ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﻟﺬا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ . رﻓﺘﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد -ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲآﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر و اﺳﺘﺮاﺗﮋي
  .اﻳﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬ
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ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه، : ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاي ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺠﻢ: ﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ از رﻓﺘﺎر، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرماﻓ: ﺳﻮم
ﻣﻴـﺰان ﺗﺒﻌﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و . ﺣﻔﻆ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﻄﻠﻮب و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑـﻮد : ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺸﻢ
دﻫـﻲ، ﮔﺰارشﺑﻪ روش ﺧﻮد ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎتوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﭘﮋ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﺎ آزﻣـﻮن  61.v SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ (ﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪا)در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  .ﻪ ﺷﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ 0/50داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ .ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ tآﻣﺎري 
و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﺼـﺮف ﻣﺎﻳﻌـﺎت ( p=0/74)ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ  :ﻫﺎﻓﺘﻪﻳﺎ
اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤـﺎظ ﻣﻴـﺰان ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ . داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ( p=0/34)
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( <p0/100)و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت ( <p0/100)
ﺗﻮان از اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻃﺮاﺣـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ رﻓﺘﺎري ﻣﻲ -ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻓﺮدي در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت در ﺑﻴﻤﺎ
  
  ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت، ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ رﻓﺘﺎري، -ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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٠١
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻴﻏ و ﺸﺮوﻧﺪهﻴﭘ اﺧﺘﻼل ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ
 و اوره ﻞﻜﻴﺗﺸ ـ ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  اﻣﺮ ﻦﻳا. (1)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺑﺮﮔﺸﺖ
ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ . (2)ﮔﺮدد ﻲﻣ ﺧﻮن درﺮ ﮕﻳد ﻲﻣﻮاد ﺳﻤ
ﺻﻮرت از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﭘﻴﺸـﺮوﻧﺪه و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴـﻪ، ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻏﻴﺮ
 laneR egatS dnE) ﻣﺮﺣﻠــﻪ اﻧﺘﻬــﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴــﻪ
ﮔـﺮدد ﺷﻮد، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣـﻲ ﻣﻨﺘﻬﻲ ﻣﻲ (DRSE=esaesiD
 در ﻣـﻮرد 242 ﺟﻬـﺎن در DRSE ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري. (3)
 ﺑـﻪ  %8 ﺣـﺪود  ﺳـﺎﻻﻧﻪ  ﻪﻛ اﺳﺖ ﺖﻴﺟﻤﻌ ﻮن ﻧﻔﺮﻴﻠﻴﻣ ﻳﻚ
 يﺎﺸـﻮرﻫ ﻛ در آن ﺑـﺮوز  و ﺷـﻮد ﻲاﺿـﺎﻓﻪ ﻣ ـ ﺰانﻴ ـﻣ ﻦﻳا
ﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻠﻴـﻪ در ﻣ. (4) اﺳﺖ ﺮﻴﻣﺘﻐ ﻣﺨﺘﻠﻒ،
ﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﺜﻞ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، دﻳﺎﻟﻴ ﻫﺎياز درﻣﺎن
ﺗـﺮﻳﻦ راﻳـﺞ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ . (5)ﺷـﻮد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
دﺳﺘﺮﺳـﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ درﻣﺎن
ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺻﺪﻫﺎ ﻧﻔﺮ از 
اران ﺑﻴﻤﺎر داراي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻫﺰ
اﻣﺎ ﺧﻮد ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻋـﻮارض زﻳـﺎدي از ﺟﻤﻠـﻪ . (6)ﮔﺮدد 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﺮوﻗﻲ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠﺎد ﻣﻲ - ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ
ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ  .(7)ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻤـﻚ  ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف
اﻓﺰاﻳﺶ . ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﻠﻮب دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪﻣﻲ
در ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺎ در ﺧـﻮن و ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑـﺎ ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﻫـ ﺖﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـ
ﺷﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ  ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي  %05ﺑﻴﺶ از  .(8) ﻮدﺷزودرس ﻣﻲ
ﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﺼـﺮف ﻣﺎﻳﻌـﺎت را رﻋﺎﻳـﺖ رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و ﻣ 
ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . (9)ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﺗﻨﻈﻴﻢ دﻗﻴﻖ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ : ﻧﺪ ازاﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرتﺿﺮوري ﻣﻲ
ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻣﺎﻳﻊ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ ﻣـﺎﻳﻊ دﻓﻌـﻲ، ﺳـﺪﻳﻢ 
ﻫﺎﻳﻲ در ﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﺪﻳﻢ دﻓﻌﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺪودﻳﺖﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺘﻨﺎ
ﻣﺼﺮف ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻛﺎﻟﺮي ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﻜﻤـﻞ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ . (2)وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ 
ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌـﺎت 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ اﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﺎ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣـﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮ
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . (01)اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد اﻣﺎ ﮔﺎﻫﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻛ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﻳـﻚ ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻓﺘـﺎر اﻳﻦ آﻣﻮزش
ﺧﻼت اﺧﻴـﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﭘﺲ اﺟﺮاي ﻣـﺪا 
ﻫـﺎي آﻣـﻮزش، ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺟﻨﺒـﻪ 
ﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ رﻓﺘﺎرﻫ ـﻫـﺎي روان  ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫـﺎي ﺳﺎﻟﻢ، رﻓﻊ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻏﻠـﻂ و ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ و دﻳﺴـﺘﺮس 
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل در . داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  اي هﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋ
ﻧـﻮع روش روان  رﻓﺘـﺎري از دو - ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲدرﻣـﺎن
ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن ﻣﺸـﻜﻼت  ﺷـﻮد درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
درﻣـﺎن  .(11) ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد ﺗـﻮان از آن ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻲ 
ﻨﺪ ﺟﻬـﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻣ رﻓﺘﺎري ﻳﻚ روﻳﻜﺮد ﻧﻈﺎم - ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
. 1: ﺑﺎﺷﺪ و داراي ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺷﺎﻣﻞرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﺮد ﻣﻲ
ﺒﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺧﻮد ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺛ
- ﺣﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ آﮔﺎﻫﻲ ﻓﺮد از رﻓﺘـﺎرش ﻣـﻲ اﻳﻦ ﻣﺮ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ . 2. ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻢ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﺮكاز رژﻳﺗﺒﻌﻴﺖ 
اﺻـﻼح . 3. ﺑﺎﺷﻨﺪدر ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲﻛﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻓﺮد و آﮔﺎﻫﻲ او از ﺗﻔﻜﺮات و ﺑﺎورﻫﺎﻳﺶ در ﻣﻮرد 
- ﻛﻨﺘﺮل اﺳـﺘﺮس از ﻃﺮﻳـﻖ روش . 4. اﺳﺖرژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺳـﺎزي  دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻤﻲ، آرام ﺳـﺎزي ﻣﺜـﻞ ﺗـﻨﻔﺲ ﻫـﺎي آرام
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ. 5. ﺑﺎﺷﺪﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻳـﻚ درﻣـﺎن . (21) آﻣﻴـﺰ اﺳـﺖ ﺟﺰء ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ در رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻳـﻚ  - ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘـﺎر ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻲ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ . (31)ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
رﻓﺘـﺎري ﺑـﺮ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و - ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  .ﺑﻮدﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي 
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛـﻪ در  ﺑـﻮد ﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻣﻄ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻻﻣـﺮد ( ﻋـﺞ ) ﻻرﺳﺘﺎن و وﻟﻴﻌﺼﺮ (ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ 
ﺑـﻪ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  2931ﺗﺎ ﺧﺮداد  1931در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻬﻤﻦ 
ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮد،  اﻳﻦ ﻛﻪﻋﻠﺖ 
ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻛـﺎدر دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو آن
ﻛـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ و ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ، ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻫ
ﻠـﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺘﺸـﺎر ﺑ ـﺮاي ﺟ. ﻛﺮدﻧـﺪ ﻫﻤﮕـﻦ ﺑﻮدﻧ ـﺪﻣـﻲ
در . اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه زوج و ﻓﺮد ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﮔـﺮوه ) ﺑﻴﻤـﺎر در دو ﮔـﺮوه روزﻫـﺎي زوج  07اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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١١
. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ( ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل)و روزﻫﺎي ﻓﺮد ( ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺳـﺎل  02- 06ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي 
 2ﺷـﻨﺪ و ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ
ﺳـﺎﻋﺖ  3- 4ﺑـﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ و ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت  3ﻳﺎ 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ، ﻧﻤﺮه ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺟﺰاي ﺗﺒﻌﻴﺖ از 
ﻫـﺎ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ %05رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻛﻞ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺑ. ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ و ﻳـﺎ  ﻛﻪ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮاي اداﻣﻪ
ﻛﺮدﻧـﺪ، از ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻲدر ﻫﺮ ﻳﻚ 
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺳﺎن  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ي ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد. و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮد
ﻛﺮدﻧـﺪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﺎ ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﺮادي ﻛﻪ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت، اﻓ
ﻫـﺎ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  م رﺿﺎﻳﺖﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﻓﺮ
ﺑﻪ ﻛﺸﻲ  از ﻃﺮﻳﻖ ﻗﺮﻋﻪﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ 
در دو ( روزﻫـﺎي زوج ﻳـﺎ ﻓـﺮد )ﺻﻮرت روزﻫﺎي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از . ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻮﺳﻂ ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻜﻤ 
  :ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻓـﺮدي ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ از دو  - 1
ﺑﺨـﺶ اول ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ( اﻟـﻒ :ﺑﺨـﺶ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺷـﺪه ﺑـﻮد
اﻻﺗﻲ در ﻣـﻮرد ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮدي ﺑﻴﻤـﺎران، وﺿـﻌﻴﺖ ﺆﺳـ
زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﻪ، ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ، ﻓـﺮد 
ﺑﺨـﺶ ( ب. ﺑـﻮد ال ﺆﺳ ـ 9ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻨﻨﺪه از ﺑﻴﻤﺎر  ﺒﺖﻣﺮاﻗ
دوم ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﻃﻮل ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري و  اي ﻪﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨ ـ
 - 2. ﺑـﻮد ال ﺆﺳ ـ 3ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﻔﺘﮕـﻲ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ در دو ﻣﺤﻮر رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﺗﻲ در ﻣـﻮرد رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و اﻻﺆﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت، ﺷﺎﻣﻞ ﺳ ـ
ال ﺆﺳ ـ 02ز اﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﻣﺤﺪودﻳ
، 2درﺳـﺖ ﻧﻤـﺮه  ﻛـﺎﻣﻼً ي ﻫـﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑـﻪ ﮔﺰﻳﻨـﻪ 
، و ﻏﻠـﻂ ﻧﻤـﺮه ﺻـﻔﺮ 1ﺣﺪودي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤـﺮه ﻫﺎي ﺗﺎﮔﺰﻳﻨﻪ
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ . ﻧﻤـﺮه ﺷـﺪ 44ﺗﻌﻠـﻖ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﺠﻤـﻮع 
ر د در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ درﻣـﺎﻧﻲ و دﻫﻲ  ﻧﻤﺮه
ﻣﺒﻴﻦ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠـﻮب، %( 57ﺑﻴﺸﺘﺮ از )ﻣﺠﻤﻮع اﺑﻌﺎد ﺗﺒﻌﻴﺖ 
ﺗﺒﻌﻴـﺖ %( 05ﻛﻤﺘـﺮ از )ﻣﻄﻠﻮب،  ﻧﺴﺒﺘﺎًﺗﺒﻌﻴﺖ %( 57 ﺗﺎ 05)
  .دﻫﺪرا ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ 
 ﺎيﻫ ــ ﻪﺟﻬ ــﺖ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ اﻋﺘﺒ ــﺎر ﻋﻠﻤ ــﻲ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣ 
. ﺳﺎﺧﺘﻪ از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘـﻮي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﻣﻘـﺎﻻت ﻋﻠﻤـﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺘـﺐ، 
ﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ و  ﺟﺪﻳﺪ و ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺳﺎﻳﺖ
ﻫـﺎ ﻨﻤﺎ و ﻣﺸـﺎور، اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوري داده ﻧﻈﺮات اﺳﺎﺗﻴﺪ راﻫ
ﺗـﻦ از  01ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺟﻬـﺖ رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮي ﺑـﻪ 
ﻪ ﻳ ـت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اراﺄاﻋﻀﺎي ﻫﻴ
آوري ﻧﻈﺮات اﻳﺸﺎن، ﻧﻈﺮات اﺻـﻼﺣﻲ  ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
دي اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ اﺳﺎﺗﻴﺪ راﻫﻨﻤـﺎ و ﻣﺸـﺎور و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار از روش . اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ . آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﻲ ﺗﻦ از اﻓﺮاد واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﺑﻌـﺪ از ﮔﺬﺷـﺖ . ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ داده ﺷﺪ و ﻧﻤﺮات آن
ﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤـﺎن اﻓـﺮاد ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ دو ﻫﻔﺘﻪ، ﻣﺠﺪداً
 ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺎ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻـﻮرت . ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺄﻣﻮرد ﺗ 0/29
ﺑـﺎ  اي ﻪرﻓﺘـﺎري ﺷـﺶ ﻣﺮﺣﻠ  ـ - ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (41) rahuqraFو  thgirblAاﻗﺘﺒﺎس از 
ﻤـﺎر و ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺸـﻜﻞ ﺑﻴ : ﻣﺮاﺣﻞ آن ﺷﺎﻣﻞ
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭼﻬـﺮه ﺑـﻪ 
ﻤﺎ رژﻳـﻢ ﭼـﺮا ﺷ ـ: اﻻﺗﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺆﺳ ـ)ﭼﻬﺮه اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣـﺎﻧﻊ در ؟ ﺑـﺰرگ ﻛﻨﻴـﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮد را رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ
ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ...(.  ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺷﻤﺎ از رژﻳﻢ درﻣـﺎﻧﻲ ﭼﻴﺴـﺖ؟ و 
ﺑﻴﻤـﺎر در ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻌﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﺗﻌﻬﺪ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔـﺲ در 
ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ در . ﺑﺎﺷﺪﻓﺘﺎر ﻏﻠﻂ ﻣﻲﺟﻬﺖ اﺻﻼح ر
اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﻣﺸـﻜﻼت و ﻣﻮاﻧـﻊ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺧـﻮد را ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ و در اﻳـﻦ زﻣـﺎن 
ﻗﺮاردادي ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﺒﻌﻴـﺖ 
اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴـﺰه ﺑﻴﻤـﺎر 
وﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﮔﻔﺘﻦ ﺟﻤﻼت ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﭘﮋ
ﻛﻴﺪي ﺳﻌﻲ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﺄﻣﺜﺒﺖ ﺗ
. ﺑﻴﻤﺎر و اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻗﻪ در ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤـﻮد 
در ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗـﺎ 
ﻫﻔﺘﻪ آﻳﻨﺪه و ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌـﺪ ﺗﻤـﺎم ﻛﺎرﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﺟﻬـﺖ 
ر ﻣﺼـﺮف ﻣﺎﻳﻌـﺎت د ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
دﻫﺪ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﮔﺰارش روزاﻧﻪ ﻃﻮل روز اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
در ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﻳﺎدداﺷﺖ ﻛﻨﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﮔﺰارﺷـﺎت روزاﻧـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت 
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٢١
ﺑﻨـﺪي  و اﻇﻬـﺎرات ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺟﻤـﻊ
ﺎرم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬ. ﮔﺮدﻳﺪ
اﻳـﻦ . ﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺻﻮرت ﻓﺮد ﺑﻪ ﻓﺮد در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻗ ـ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ آﻣـﻮزش 
ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻮده و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﺑﺎره اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬـﺎرم ﻣ . آﻣﻮزش ﻻزم داده ﺷﺪ
ﭘﻨﺠﻢ و ﺷﺸﻢ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در واﻗﻊ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺗـﺎ ﭼـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮ 
ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و در ﺻـﻮرت ﻣـﺆﺛﺮ 
ﺑﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺗﺸـﻮﻳﻖ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺧﻮد ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺣﻔـﻆ 
ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮدن ﺟﻤـﻼت اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ اﻧﺠـﺎم رﻓﺘﺎر از 
ﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ .ﮔﺮدﻳﺪ
 اي ﻪدﻗﻴﻘ 03- 04ﺻﻮرت ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه، در ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴﻪ 
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﻣﺠـﺪداً ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﺳـﭙﺲ. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
ﻣـﺎﻧﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ در 
در ﮔـﺮوه . ﮔﺮدﻳـﺪ ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از 
ﺑـﺪون اﻧﺠـﺎم  رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت،
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﺒﻌﻴـﺖ  ﺳﻪ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ ﻣﺠـﺪداً  اي ﻪﻫﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠ
 61.v SSPS اﻓـﺰار  ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﺮمداده .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳـﻄﺢ  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﺪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ و آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  داري درﻣﻌﻨﺎ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ وارد  53در ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ ﮔـﺮوه 
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪت ﭘـﮋوﻫﺶ ﭼﻬـﺎر ﻧﻔـﺮ از ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻳﻚ ﻧﻔﺮ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻛـﻪ در ﻳﻜـﻲ از . ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺳﻪ
ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل . ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
. ﺑـﻮد  05/11±9/82و در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  15/20±31/85
 1ﺷﻨﺎﺳـﻲ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻻزم ﺑﻪ  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﺧﺼـﻮص ﻋﻠـﺖ . ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪﻣﺘﻐﻴﺮ
و %( 73/2)ﻟﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل اﻧﺠﺎم دﻳﺎ
ﺧﻮن ﺑ ــﻮد و ، ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻓﺸ ــﺎر %(84/6)ﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﮔ ــ
و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ %( 47/3)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻣﻴﺰان . ﺷﺪﻧﺪﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ 5ﺗﺎ  1ﺑﻴﻦ %( 47/3)
آورده  2در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره  ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از 
. ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑـﻮد  ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ 
داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻗﺒـﻞ از ﻣﻌﻨﺎﻏﺬاﻳﻲ ﺗﻔﺎوت 
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﻄﻠﻮب و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺘﺎًد ﺗﺒﻌﻴﺖ اﻛﺜﺮ اﻓﺮا
ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف . ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ
و ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  ﻣﺎﻳﻌـﺎت اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ . ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد
داري ﻣﻌﻨـﺎﺗﺒﻌﻴـﺖ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﺼـﺮف ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﺗﻔـﺎوت 
. از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫﻤﮕـﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺷﺘﻨﺪ وﻧﺪا
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻛﺜـﺮ اﻓـﺮاد ﺗﺒﻌﻴـﺖ 
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ 
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٣١
ﻻر و ( ع)ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮاﺟﻌﻪ -1 ﺟﺪول
  2931ﻻﻣﺮد ﺳﺎل ( ﻋﺞ) وﻟﻴﻌﺼﺮ
 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
داري ﻣﻌﻨﺎﺳﻄﺢ ) ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
 آزﻣﻮن  (ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 0/50ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺟﻨﺲ
 43/3 21 24/951 ﻧﺚﺆﻣ 2=0/345  fd=1 p=0/64 56/7 32 75/1 02 ﻣﺬﻛﺮ
 ﺷﻐﻞ
 73/1 31 82/6 01 ﺑﻴﻜﺎر
 tseT tcaxE rehsiF  p=0/17
 73/1 31 24/9 51 دار ﺧﺎﻧﻪ
 0 0 2/9 1 ﻛﺎرﮔﺮ
 11/4 4 5/7 2 ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
 41/3 5 02 7 آزاد
 ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ
 22/9 8 11/4 4 ﻛﻨﺪﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﻲ
 04 41 13/4 11 ﻛﻨﺪﺗﺎﺣﺪي ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﻲ tseT tcaxE rehsiF p=0/02
 73/1 31 75/102 ﻛﻨﺪﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ
 04 41 0441 روﺳﺘﺎ 2<0/100  fd=1 p=1 06 12 06 12 ﺷﻬﺮ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ
 ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
 77/1 72 88/6 13 دﻳﭙﻠﻢزﻳﺮ
 02 7 8/6 3 دﻳﭙﻠﻢ tseT tcaxE rehsiF p=0/04
 2/9 1 2/91 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 43/3 21 027 ﺑﻴﻤﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 2=1/08  fd=1 p=0/71 56/7 32 08 82 ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﻪ
 ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﻴﺖ 
 47/3 62 88/6 13 ﺘﺄﻫﻞﻣ
 11/4 4 2/9 1 ﻓﻮت ﺷﺪه ﻫﻤﺴﺮ 11/4 4 8/6 3 ﻣﺠﺮد tseT tcaxE rehsiF p=0/82
 2/9 1 0 0 ﻣﺘﺎرﻛﻪ
 ﻧﺤﻮه زﻧﺪﮔﻲ
 tseT tcaxE rehsiF p=0/94 5/7 2 0 0 ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ
 tseT tcaxE rehsiF p=0/03 08 82 19/4 23 ﻓﺮزﻧﺪان و ﻫﻤﺴﺮ
 tseT tcaxE rehsiF p=0/17 41/3 5 8/6 3 ﻟﺪﻳﻦوا
 ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
 tseT tcaxE rehsiF p=0/40 13 88/6 32 56/7 ﻫﻤﺴﺮ
 tseT tcaxE rehsiF p=0/08 22 26/9 42 86/6 ﻓﺮزﻧﺪان
 tseT tcaxE rehsiF p=1 6 71/1 6 71/1 واﻟﺪﻳﻦ
 tseT tcaxE rehsiF p=0/53 1 2/9 4 11/4 ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر
  
  در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل( ﻌﺎتﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳ)رﻓﺘﺎري ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ  -ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ -2 ﺟﺪول
 درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ زﻣﺎن
  ﮔﺮوه
 ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻴﺰان
 ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ
 (26/5)02 (8.8)3 (26/9)22 (28/9)92 (%05>) ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 (73/5)21 (37/5)52 (73/1)31 (71/1)6 (%05-57) ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺴﺒﺘﺎً
 (71/6)6 (71/6)6 (0)0 (0)0 (%57<) ﻣﻄﻠﻮب
 (001)23 (001)43 (001)53 (001)53 ﺟﻤﻊ
 61/48±3/76 52/14±3/56 61/1±3/08 51/6±2/39 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 t=9/94      fd=46      <p0/100 t=0/17      fd=86       p=0/74 ﻣﺴﺘﻘﻞ tﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
 ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت
 (78/5)82 (02/6)7 (49/3)33 (88/6)13 (%05>) ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 (21/5)4 (23/4)11 (5/7)2 (11/4)4 (%05-57)ﻣﻄﻠﻮبﻧﺴﺒﺘﺎً
 (0)0 (74/1)61 (0)0 (0)0 (%57<) ﻣﻄﻠﻮب
 (001)23 (001)43 (001)53 (001)53 ﺟﻤﻊ
 1/26±1/82 4/14±1/47 1/73±1/61 1/6±1/62 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 t=7/34      fd=46     <p0/100 t=0/87       fd=86        p=0/34 ﻣﺴﺘﻘﻞ  tﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
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۴١
  ﺑﺤﺚ 
داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺗﺒﻌﻴـﺖ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن 
و  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ دو . ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
و  داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻣﻌﻨﺎﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳ
ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم . از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻣﻄﻠـﻮب و در  ﻧﺴﺒﺘﺎًﺗﺒﻌﻴﺖ  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد اﺧﻠﻪ، درﻣﺪ
ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ) ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ . (2
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . دار داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨـﺎ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري 
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ياﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ اﺟـﺮ ( 51) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاز و ﻫﻤﻜـﺎران 
 ﺑ ــﺎ ارﺗﺒ ــﺎط در ﻤ ــﺎرانﻴﺑ ﻼتﻜدر ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﺸـ ـ ﻲآﻣﻮزﺷ ــ
ﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ﻳرژ ﺮدنﻛ ﺖﻳرﻋﺎ و ﻲﺸﮕﺎﻫﻳآزﻣﺎ يﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﺜﺒﺖ آﻣﻮزش ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺑﻮده اﺳ
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ( 61)و ﻫﻤﻜﺎران  etadukaK
رﻓﺘﺎري در ﺟﻬـﺖ آﻣـﻮزش  -روﻳﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻫﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﻧﺠﺎم دادﻧﺪﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ا
 اي ﻪرﻓﺘـﺎري ﺷـﺶ ﻣﺮﺣﻠـ -روش ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
 .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺳﻨﺘﻲ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺑﻮد
ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻴﻤﺎران 
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل داﺷـﺖ 
ﺸـﺘﺮ اﻳـﻦ ﺑﻴ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺆﻳـﺪ (. p<0/100)
زاده ﺣﺴـﻦ . ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روش
 اي ﻪﺑﺎ ﻋﻨـﻮان ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴ ـ اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ (71) و ﻫﻤﻜﺎران
ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻧﮕـﺮش  ﺑﺮ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ و ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه آﻣﻮزش ﺗﺄﺛﻴﺮ
 درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ از ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﺎ
ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ  ﺑﺎ
 و ﻏـﺬاﻳﻲ  رژﻳـﻢ  از ﺗﺒﻌﻴـﺖ  ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﮕﺮش ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺗﻔـﺎوت  دو ﮔـﺮوه  در ﭼﻬـﺎرم  و دوم ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺎﻳﺎن در ﻣﺎﻳﻌﺎت
 از ﻳـﻚ  ﻫـﺮ  در اﻣـﺎ (. p>0/50)ﻧﺪاﺷـﺖ  يدارﻣﻌﻨﺎ يآﻣﺎر
 ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎ ﻗﺒﻞ و وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ، ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه آﻣﻮزش يﻫﺎﮔﺮوه
 از ﺑﻌـﺪ  ﭼﻬـﺎرم ﻪ ﻫﻔﺘ ـ ﭘﺎﻳـﺎن  ﺑﺎ ﻗﺒﻞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻫﻔﺘﻪ دوم
در  .(p<0/50) داﺷـﺖ  يدارﻣﻌﻨـﺎ آﻣـﺎري  ﺗﻔـﺎوت  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 ﺑﻪ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ و ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺷﻴﻮه دو ﻫﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻣﻮزش
 رژﻳـﻢ  از ﺑـﺎ ﺗﺒﻌﻴـﺖ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻧﮕﺮش اﻓﺰاﻳﺶ در اﻧﺪازه ﻳﻚ
در . اﺳـﺖ  ﺑﻮده ﻣﺆﺛﺮ يﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﻏﺬاﻳﻲ
ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻫﻤـﻪﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﻨـﻮﻧﻲ ﻧﻴـﺰ 
ﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﺆﻳﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺎي ﭼﻬﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ز اﻳﻦ روش در ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﭼﻨـﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﺳﺘﻔﺎده ا
  .اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ دارﻧﺪ، ﻛﺎراﻳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼـﺮف ﻣﺎﻳﻌـﺎت اﻛﺜـﺮ 
. ﻮب ﺑـﻮد ﻧـﺎﻣﻄﻠ  و ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤﺎران در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از 
و از  ﺷـﺘﻨﺪ داري ﻧﺪاﻣﻌﻨـﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﻔـﺎوت ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف 
ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم . ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻄﻠﻮب و در ﻣﺪاﺧﻠﻪ، در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻛﺜﺮ اﻓـﺮاد ﺗﺒﻌﻴـﺖ ﻧـﺎﻣ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ . (2
دار ﻣﻌﻨـﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳـﻢ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  .داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎداري داﺷـﺖ، در 
ﻧﺸـﺎن  (31) و ﻫﻤﻜﺎران llessuRﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻌﺪ داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﺪاﺷـﺘﻪ از اﺟﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  .اﺳﺖ
ﻣﺮوري ﺗﺤـﺖ  اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ( 11) و ﻫﻤﻜﺎران prahS
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن  ﻣﺪاﺧﻼت روان ﺗﺄﺛﻴﺮﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ 
ر رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت د
ﺑﻌـﺪ از ﺟﺴـﺖ و ﺟـﻮ در . ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣـﺪاﺧﻼت ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ راﻳـﺞ ﭘﺎﻳﮕﺎه
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، درﻣﺎن روان
ﻫﺎي ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ و ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، آﻣﻮزش روشدرﻣﺎن. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس و اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﺪاﺧﻼت ﻣـﻮرد ﺼﺎﺣﺒﻪاز ﻣ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﻮد 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪاﺧﻼت روان
ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﺼـﺮف ﻣﺎﻳﻌـﺎت در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺗﺄﺛﻴﺮﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺆﻳﺪ . ﮔﺮددﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺒﻌﻴـﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ  انﻣﺪاﺧﻼت رو
( 81)و ﻫﻤﻜ ــﺎران  prahS .ﻫ ــﺎي آﻣﻮزﺷ ــﻲ اﺳ ــﺖ روش
 -ﻳﻚ روﻳﻜﺮد ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
رﻓﺘﺎري ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﺼـﺮف ﻣﺎﻳﻌـﺎت در 
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري از . ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از  4ﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺟﻬﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ (. p<0/10)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در  ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻫﻢ
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۵١
دار اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت دﻧﺒﺎﻟـﻪ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨـﻮﻧﻲ ﺑﻌـﺪ از . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ز ﺟﻬ ــﺖ ﺗﺒﻌﻴ ــﺖ از رﻓﺘ ــﺎري ا -اﻧﺠ ــﺎم ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري 
  .ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻛﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﺒﻌﻴـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻗﺒﻞ از 
اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻄﺢ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑـﻮده و ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري 
 -ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ . ﺪﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸ
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران از  رﻓﺘﺎري،
ﻟﻪ ﻣﺆﻳـﺪ ﺄاﻳـﻦ ﻣﺴ ـ. ﺳﻄﺢ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ
رﻓﺘـﺎري در ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﺒﻌﻴـﺖ از  -ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﺑﺎﺷﺪو ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻣﻲرژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﺮروي اﺧﻠﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر اﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﺪ اﻳﻦ ﻛﻪﺑﻪ 
اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﺷـﻮد ﻟﺬا ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، 
. ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﻴـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﻳﻦ ﻛﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 دﻫـﻲ و از ﻃﺮﻳـﻖ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺧـﻮدﮔﺰارش 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ 
ﺷﺮاﻳﻂ روﺣـﻲ و رواﻧـﻲ ﻓـﺮد در  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻫـﺎ، در ﭘﺎﺳـﺦ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ زﻣـﺎن
ﻛﻪ ﻛﻨﺘـﺮل  هﻫﺎي اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﻮدﻣﺤﺪودﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺟﻤﻠﻪ
ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﭼﻨﺪ ﺮ ﺧﺎرج از اﺧﺘﻴﺎر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮد ﻫﺮاﻳﻦ اﻣ
ﻫـﺎ ن و ﻣﻜﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬـﺖ ﮔـﺮدآوري داده ﺣﺪ اﻣﻜﺎن زﻣﺎ
  .ﻟﺤﺎظ ﺷﻮد
  
 ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻣﺼـﻮب ﻣﺮﻛـﺰ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  19-40-82-12302ﻪ ﺷـﻤﺎره ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑ
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺮﻛﺰ ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻛــﺪ ﺛﺒــﺖ  12N995101112102TCRIﺷــﻤﺎره 
داﻧـﻴﻢ از ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺧـﻮد ﻻزم ﻣـﻲ در ﭘﺎﻳـﺎن ﺑﺮ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻻرﺳـﺘﺎن ( ع)ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ 
ﻫـﺎ ﻻﻣﺮد و ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺰﻳﺰ و ﺧﺎﻧﻮاده آن( ﻋﺞ) و وﻟﻴﻌﺼﺮ
دﻧـﺪ ﺗﺸـﻜﺮ و ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺎ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜـﺎري ﻛﺮ 
  .ﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢﻗﺪرداﻧ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
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Effect of cognitive-behavioral intervention on adherence to 
dietary and fluid-intake restrictions in hemodialysis patients 
 
 
Zolfaghari1 M (Ph.D) - Sookhak2 F (MSc.) - Asadi Noughabi3 A (Ph.D) - Haghani4 H (MSc.). 
 
 
Introduction: Adherence to dietary and fluid-intake restrictions is an important 
factor in the treatment of patients with chronic renal disease. Using intervention 
strategies such as patient education and cognitive–behavioral therapy can improve 
adherence to dietary and fluid restrictions in hemodialysis patients. The aim of the 
present study was to investigate the effect of cognitive-behavioral intervention on 
adherence to dietary and fluid-intake restrictions in hemodialysis patients. 
Method: This clinical trial conducted in Emam Reza and Valiasr Hospitals in the 
year 2013. Then 70 patients aging from 20 to 60 years recruited randomly into the 
study and were assigned into two groups: intervention (N=35 on even days) and 
control (N=35 on odd days). In the intervention group, cognitive-behavioral process 
performed after the following six steps: 1- Identifying the problem, 2- Creating 
confidence and commitment, 3- Increasing awareness of behavior, 4- Developing and 
implementing the action plan, 5- evaluation of the planed design, 6- Maintaining the 
desired behavior and prevention of undesirable one. Adherence to dietary and fluid-
intake restrictions were assessed by using self-report questionnaire, in two stages (pre-
test and post-test). Data analysis was performed by SPSS software version 16 and 
independent t-test. Significant level of study was 0.05. 
Results: Before the test, there was no significant difference in terms of adherence 
to diet (p=0.47) and fluid restriction (p=0.43). At post-test, significant differences 
were observed between the two groups in terms of adherence to dietary (p<0.001) and 
fluid restriction (p<0.001). 
Conclusion: Cognitive-behavioral intervention could be used in designing an 
Individualized Educational Program for better adherence to the treatment regimen in 
hemodialysis patients. 
 
Key words: Cognitive-behavioral intervention, adherence to dietary and fluid-
intake restrictions, hemodialysis 
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